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Mon  cher  père ^  p lus  je  réfléchis  sur  tes  sollicitudes  que  vous  a  causées  mon 
éducation  ,  plus  je  conçois  que  je  vous  suis  très-redevable  :  aussi  en  vous 
offrant  aujourd’  hui  cet  éphémère ,  mon  intention  n’est  pas  de  ni  acquitter 
envers  vous  ^  mais  bien  de  vous  le  présenter  comme  un  gage  de  mon  amour 
et  de  ma  reconnaissance . 
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SUR 

✓ 

L’HYPOCHONDRIE. 


Étymologie.  Le  mot  hypockondrie  vient  de  deux  racines  grecques, dVtêro, 
sous j  et  %ovcf jOO£?  cartilage.  Cette  maladie  a  été  ainsi  désignée,  parce 
qu’on  croyait  quelle  résidait  dans  les  organes  situés  dans  les  hypo- 
condres;  mais  cette  expression  donne-t-elle  une  idée  bien  exacte  du 
siège  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ?  c’est  une  question  que  je  ne 
puis  résoudre  qu’après  avoir  traité  du  siège  de  la  maladie. 

Définition.  Je  définirai  l’hypochondrie  ,  une  affection  nerveuse  ca¬ 
ractérisée  par  des  lésions  des  fonctions  intellectuelles  ,  par  des  lésions 
des  fonctions  de  la  digestion  et  par  des  lésions  fugaces  du  système 
nerveux ,  lésions  qui  existent  le  plus  souvent  sans  fièvre,  sans  mouve- 
mens  convulsifs,  sans  dérangement  bien  manifeste  de  la  raison,  de  la 
faculté  de  juger  du  rapport  des  choses.  Dans  cette  définition  ,  je  me 
suis  attaché  d’abord  à  indiquer  les  trois  groupes  de  symptômes  qui 
caractérisent  cette  maladie,  et  ensuite  à  la  distinguer  par  des  carac¬ 
tères  négatifs,  des  fièvres  cérébrales,  de  l’hystérie  et  de  l’aliénation 
mentale. 

Synonymie.  Tous  les  auteurs  ont  fixé  la  dénomination  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  d  après  le  siège  qu’ils  lui  supposaient  dans  les  organes  épigas- 
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triques  ou  hypochondriaques  ;  de  là  le  nom  d’ kypochondrie  des  moder¬ 
nes,  de  / norbus  flatufuosus  deDiocLEs  et  d’Aetius,  etc.;  enfin  M.  Gcorget 
propose  de  l’appeler  cérébropathie ,  parce  que  ,  d’après  l’observation  at¬ 
tentive  des  causes  et  des  symptômes  de  cette  alfeclion,  il  est  convaincu 
quelle  a  son  siège  dans  le  cerveau,  et  que  les  symptômes  qu’on  remar¬ 
que  du  côté  des  organes  de  la  digestion  ne  sont  que  sympathi¬ 
ques. 

Ordre  nosologique.  Sauvages  range  l’hypochondrie  dans  la  classe  des 
vésanies  ;  Linné  ,  parmi  les  affections  mentales  ;  suivant  Vogcl  j,  elle 
doit  appartenir  aux  maladies  spasmodiques;  et,  d’après  Cullcn,  au  xné- 
vroses;  enfin  le  professeur  Pinel  la  classe  parmi  les  névroses,  ordre  des 
vésanies. 

L’hypochondrie  a  été  connue  dès  l’enfance  de  l’art.  Hippocrate  et 
ses  descendant  en  ont  donné  les  principaux  caractères ,  en  ayant  sur¬ 
tout  le  soin  de  bien  l’isoler  de  l’hystérie.  Sydenham  le  premier  ,  et 
beaucoup  d’autres  à  son  exemple,  ont  considéré  l’hystérie  et  l’hypo- 
chondrie  comme  une  seule  et  même  maladie.  Stahl  fut  ensuite,  d’après 
le  rapport  de  Pinelj  celui  qui  donna  des  notions  exactes  sur  cette  né¬ 
vrose  ;  mais  il  était  réservé  à  l’illustre  auteur  de  la  Nosographie  phi¬ 
losophique  de  donner,  d’une  manière  exacte  ,  les  caractères  distinctifs 
de  l’hypochondrie,  l’hystérie  et  de  la  mélancolie. 

Causes .  On  a  divisé  les  causes  de  l’hypochondrie  en  prédisposantes  et 
en  occasionnelles.  Cette  division  n’est  pas  très-exacte  ,  puisque  chaque 
cause  peut  être  tantôt  prédisposante  et  tantôt  occasionnelle  ;  cepen¬ 
dant  je  l’adopterai,  parce  quelle  me  facilitera  dans  l’exposition  de  ce 

que  j’ai  à  dire  sur  cet  article. 

/  r 

Causes  prédisposantes.  Parmi  les  causes  prédisposantes ,  on  peut 
placer  le  tempérament ,  l’âge  ,  le  sexe  ,  le  climat ,  les  saisons  et  le 
genre  de  vie. 
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Tempérament.  Cette  affection  ne  va  pas  se  reposer  indifféremment 
sur  tous  les  hommes  ;  ceux  qui  ont  reçu  en  partage  ,  de  la  nature,  un 
tempérament  nerveux ,  sont  ordinairement  les  malheureuses  victi¬ 
mes  de  l’hypochondrie.  C’est  une  vérité  qui  a  été  répétée  par  tous  les 
observateurs,  et  qui  se  lie  très-bien  avec  le  raisonnement.  En  effet  r 
la  grande  mobilité  nerveuse  qui  caractérise  ce  tempérament  ne  peut 
exister  que  chez  des  individus  qui  ont  un  cerveau  facilement  impres¬ 
sionnable;  de  là  la  malheureuse  aptitude  à  devenir  le  jouet  des  pas¬ 
sions  et  des  peines  de  lame,  qui  exaltent  l’imagination  ,  ébranlent  le 
système  nerveux,  et  produisent  ainsi  les  phénomènes  nombreux  et 
variés  dont  l’ensemble  constitue  la  maladie  hypochondriaque. 


U  âge.  C’est  à  l’adulte  que  la  nature  semble  avoir  réservé,  d’une 
manié  rtoute  spéciale,  l’état  malheureux  deThypochondriacisme.  Cela 
se  conçoit  facilement,  si  l’on  considère  que  l’âge  viril  est  l’époque  de 
la  vie  où  les  passions  les  plus  orageuses  se  réunissent  pour  venir 
assiéger  l’homme  et  s’en  emparer.  C’est  alors,  en  effet,  que  l’un  , 
tourmenté  par  le  désir  d’acquérir  une  fortune  qui  puisse  un  jour 
le  rendre  heureux  ,  met  continuellement  son  esprit  à  la  torture 
pour  trouver  le  chemin  qui  le  conduise  à  son  but  ;  l’autre,  dévoré  par 
la  rage  de  se  faire  un  nom,  d’acquérir  de  la  gloire  et  une  haute  consi¬ 
dération  ,  s’inquiète,  s’irrite  et  se  tourmente  sans  cesse  pour  y  parve¬ 
nir  ;  mais  la  vile  jalousie  vient  jeter  sur  leurs  pas  des  obstacles  invinci¬ 
bles,  les  force  à  rester  stationnaires,  augmente  leurs  tourmens  ,  et  al¬ 
lume  dans  leur  âme  le  feu  de  la  haine ,  de  l’horreur  et  du  désespoir 
c’est  ainsi  que  l’homme,  dans  le  printemps  de  sa  vie,  marche  à  grand 
pas  vers  l’état  affreux  que  lui  prépare  l’hypochondrie. 

L’enfance ,  ce  bel  âge  de  la  vie,  se  fait  remarquer  par  une  suscepti¬ 
bilité  nerveuse  très-intense  ;  mais  quelle  versatilité  dans  son  caractère  ! 
quelle  rapidité  dans  ses  idées  !  combien  ses  réflexions  sont  peu  soute¬ 
nues  !  combien  sont  peu  profondes,  et  faciles  à  effacer  les  impressions 
quelle  reçoit  !  aussi  ne  la  voit-on  que  rarement  en  butte  â  l’affection^ 
qui  nous  occupe 
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La  mobilité  nerveuse  qui  fait  l’apanage  de  l’enfance ,  l’ambition  et 
les  autres  passions  qui  font  le  tourment  de  l’adulte  ,  tout  cela  dispa¬ 
raît  avec  le  temps.  C’est  ainsi  qu’on  voit  le  vénérable  vieillard  conduit, 
par  la  succession  des  années,  dans  une  froideur  glaciale,  dans  une  in¬ 
différence  extrême  sur  tout  ce  qui  F  entoure,  et  enfin  plongé  dans  une 
apathie  complète  ;  bien  plus  ,  la  force  du  temps  est  telle  qu’on  voit 
l’hypochondrie  diminuer  ou  plutôt  disparaître  entièrement  dans  la 
vieillesse  ,  lorsque  l’homme  en  a  été  atteint  dans  la  force  de  l’âge. 

Sexe.  La  femme  se  rapprochant  beaucoup  de  l’enfant,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  délicatesse  de  son  organisation,  se  trouve  par  là  plus  ga¬ 
rantie  que  l’homme  des  atteintes  de  cette  maladie  ;  cependant ,  quoi¬ 
que  plus  souvent  en  butte  à  l’hystérie  qu’à  l’affection  hypochondria- 
que ,  elle  se  trouve  encore  quelquefois  sous  l’influence  de  cette  der¬ 
nière  névrose.  Pour  connaître  la  cause,  de  la  fréquence  de  l’fiypochondrie 
chez  l’homme  et  de  sa  rareté  chez  la  femme  ,  on  n’a  qu’à  faire  le  pa¬ 
rallèle  de  leur  caractère.  Le  premier,  en  effet ,  est  toujours  entraîné 
par  des  passions  fortes,  qui  laissent  dans  son  âme  des  impressions  pro¬ 
fondes  et  ineffaçables,  tandis  que  la  seconde  n’est  ordinairement  ani¬ 
mée  que  par  des  passions  douces  qui  agitent  légèrement  son  âme , 
sans  lui  occasionner  une  secousse  forte  et  durable. 

«  Les  passions  douces ,  dit  Roussel ,  (  Système  physique  et  moral  de 
«  la  femme  )  sont  plus  particulières  à  la  femme  parce  qu  elles  sont 
«  plus  analogues  à  sa  constitution  physique;  l’attendrissement,  la 
»  compassion,  la  bienveillance,  l’amour,  sont  des  sentimens  qu’elle 
»  éprouveet  quelle  excite  le  plus  souvent;  chacun  sent  qu’une  bouche 
»  faite  pour  sourire  ,  que  des  yeux  tendres  ou  animés  par  la  gaîté  ,  que 
»  des  bras  plus  jolis  que  redoutables  ne  sont  pas  faits  pour  s’allier  à 
»  des  passions  haineuses  et  violentes.  « 

Climats.  Les  personnes  qui  habitent  les  contrées  où  le  soleil  darde 
avec  force  ses  rayons  calorifiques  ,  se  font  remarquer  par  une  mobilité 
nerveuse  très-intense  et  par  une  imagination  très-vive  :  de  plus.,  parles 
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sueurs  excessives  qu  elles  éprouvent ,  par  la  lenteur  et  l’imperfection 
de  leurs  fonctions  digestives  :  ces  personnes  tombent  très-souvent  dans 
la  faiblesse,  le  chagrin  et  l’ennui. 

L’habitant  des  pays  froids  se  présente  à  l’observateur  avec  des  qua¬ 
lités  tout  à  fait  opposées.  Ainsi  son  jugement  l’emporte  sur  son  imagi¬ 
nation,  et  son  système  musculaire  sur  son  système  sensitif.  C’est  ce  qui 
a  fait  dire  à  Montesquieu  :  «  qu’il  faut  écorcher  un  moscovite  pour  lui 
donner  du  sentiment.  » 

Actuellement  doit-on  s’étonner  que  les  habitons  des  pays  chauds  soient 
plus  exposés  à  devenir  la  proie  de  l’affreuse  hypochondrie  que  ceux  qui 
vivent  au  milieu  des  glaces  et  des  neiges  des  pays  froids  ? 

Saisons.  Les  saisons  doivent  être  considérées  ,  sous  le  rapport  de 
l’influence  quelles  ont  de  produire  cette  maladie,  comme  des  espèces 
de  climats ,  mais  dont  l’action  est  moindre  à  cause  de  leur  peu  de  du¬ 
rée  ;  aussi  doit-on  être  sans  surprise  si  l’on  observe  que  leshypochon- 
driaques  sont  plus  communs  pendant  les  chaleurs  d’un  été  très-sec  et 
très-chaud. 

•  /  \ 
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Genre  de  vie.  Si  nous  jetons  un  coup-d’œil  sur  la  classe  de  la  so¬ 
ciété  où  l’hypochondrie  choisit  le  plus  grand  nombre  de  victimes, 
nous  verrons  que  c’est  toujours  dans  celle  où  les  hommes  se  livrent 
avec  constance  aux  travaux  qui  exercent  les  facultés  intellectuelles. 
Quoi  de  plus  commun,  en  effet,  que  de  voir  des  hypochondriaques 
parmi  les  gens  de  lettres,  les  artistes,  les  poètes ,  etc.  ;  et  quoi  de  plus 
rare  que  de  trouver  de  tels  malades  parmi  les  gens  qui  exercent  beau¬ 
coup  leurs  forces  musculaires  :  d’ailleurs,  qui  ne  connaît  ce  vieux  mot 
de  Sénèque ?  JS  on  est  magnum  ingenium  sine  mixtura  dementiœ. 

La  vie  sédentaire ,  molle  et  oisive  ,  est  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  l’hypochondrie.  L’homme  ,  en  effet  ,  qui  mène  ce  genre 
de  vie  ,  n’ayant  rien  pour  se  distraire  ,  réfléchit  toujours  sur  les  fai¬ 
blesses  et  les  vices  des  hommes  ;  en  un  mot ,  le  tableau  mélancolique 
des  misères  humaines  vient  sans  cesse  effrayer  son  esprit.  Le  cultivateur. 
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au  contraire ,  distrait  par  un  travail  qui  occupe  son  esprit  sans  le  fa¬ 
tiguer  ,  sait  se  soustraire  à  cette  affreuse  maladie  ,  en  évitant  les  mé¬ 
ditations  profondes  des  gens  de  cabinet ,  et  les  idées  tristes  et  lugubres 
de  l’homme  oisif  et  paresseux. 

Le  passage  brusque  d’occupations  pénibles  et  laborieuses  à  une  vie 
sédentaire  et  oisive  est  une,  circonstance  de  la  vie  qui  fait  le -plus 
d’hypochondriaques.  Combien  de  militaires  et  de  négocians  trouvent 
la  perte  de  leur  santé  dans  de  paisibles  retraites  ! 

J’ajouterai  encore  au  nombre  des  causes  prédisposantes  de  l’hypo- 
chondrie ,  le  célibat  ,  l’abus  des  plaisirs  vénériens  ,  l’onanisme  ,  la 
lecture  des  ouvrages  trop  sombres,  celle  des  livres  de  médecine,  surtout 
pour  le  vulgaire  ,  l’éducation  des  enfans  faite  par  des  vieillards  ou  des 
hypochondriaques ,  etc.  Les  progrès  de  la  civilisation  et  l’entendement 
humain  peuvent  aussi ,  en  augmentant  les  passions  des  hommes , 
prédisposer  à  cette  affection. 

M.  W illermay  admet  avec  Hoffman  ^  W illis  ^  Raulin  et  Laurent , 
une  disposition  héréditaire  transmise  par  nos  parens  ,  ou  innée ,  c’est- 
à-dire  qui  date  de  notre  naissance. 

Causes  occasionnelles .  Les  causes  occasionnelles  se  divisent  en  phy¬ 
siques  et  en  morales. 

Causes  morales.  Les  peines  de  l’âme  et  nos  passions  jouent  le  prin¬ 
cipal  rôle  dans  la  production  de  l’hypochondrie.  Les  chagrins  profonds, 
la  crainte  ,  la  frayeur  ,  la  terreur ,  l’ennui,  la  tristesse,  le  sentiment  de 
l’injustice  ,  l’amour-propre  blessé  ,  l’ambition,  la  jalousie,  la  colère ,  la 
haine,  l’amour  passionné  ,  etc. ,  sont  autant  de  causes  très-fréquentes  de 
cette  maladie.  Combien  de  femmes  doivent-elles  cette  affection  au 

i 

chagrin  qu’elles  éprouvent  en  voyant  disparaître  leur  beauté  par  la 
succession  des  années  !  Combien  il  y  en  a-t-il  qui  en  font  remonter  la 
cause  à  la  crainte  qu’elles  ont  eue  d’être  atteintes  des  maladies  qui 
attaquent  leur  sexe  !  Combien  de  personnes  ne  sont-elles  pas  devenues 
hypochondriaques  par  le  chagrin  que  procurent  une  maladie  chro- 
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nique  ,  la  perte  d'un  parent ,  d'un  ami ,  d'un  bienfaiteur  ,  des  revers 
de  fortune;  par  des  sentimens  de  haine  ,  de  jalousie  ,  par  des  émo¬ 
tions  vives  qui  résultent  d’un  amour  passsionné  ,  etc.  ,  etc.  ! 

Causes  physiques.  Parmi  les  causes  physiques  on  place  l’abus  des 
alimens  surtout  excitans  ,  la  mauvaise  qualité  des  vivres  ,  l’excès  des 
boissons  toniques  ,  du  vin ,  des  liqueurs  ;  la  trop  grande  quantité  de 
liquides  rafraîchissans  ;  une  boisson  très-froide ,  prise  tout  à  coup 
dans  le  moment  d’une  soif  ardente  ,  d’une  forte  transpiration  ou  d’un 
exercice  violent  ;  l’administration  inconsidérée  ou  abusive  des  médi- 
camens  ,  tels  que  les  amers ,  les  stimulans  ,  les  astringens ,  les  dé- 
layans  ,  les  purgatifs  trop  souvent  répétés,  la  diarrhée,  la  leucorrhée , 
la  suppression  de  la  transpiration,  etc.  ,  etc. 

M.  Georget ,  pensant  que  cette  affection  prend  sa  source  dans  le 
cerveau  ,  considère  ces  causes  comme  n’étant  pas  propres  à  la  pro¬ 
duire.  Mais  il  me  semble  que ,  sans  cesser  de  placer  le  siège  de  cette 
maladie  dans  l’organe  encéphalique ,  on  pourrait  encore  la  regarder 
comme  susceptible  de  se  développer  sous  l’influence  de  ces  agens.  Ne 
pourrait-on  pas  admettre  que  ces  causes ,  sans  produire  directement 
l’hypochondrie  ,  donnent  lieu  à  un  état  pathologique  ,  qui ,  à  son 
tour  ,  par  les  peines  morales  qu’il  traîne  à  sa  suite  ,  fait  naître  cette 
névrose  ?  Par  exemple ,  l’administration  abusive  ou  inconsidérée  des 
toniques  et  des  stimulans  ne  pourrait-elle  pas  agir  ainsi  ,  en  faisant 
naître  une  gastro-entérite  chez  un  individu  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  ? 

D’ailleurs  je  suis  porté  à  croire  qu’on  aurait  de  la  peine  à  démontrer, 
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d’une  manière  certaine  qu’aàcune  des  causes  qu’on  appelle  physiques > 
ait  jamais  produit  l’hypochondrie.  Si  on  a  placé  ces  agens  parmi  ceux 
qui  peuvent  faire  naitre  cette  affection,  ce  n’a  été  probablement  que 
par  habitude  qu’on  a  de  répéter  toutes  les  causes  à  chaque  maladie  ; 
car  nous  voyons  la  classe  la  plus  inférieure  de  la  société  se  nourrir 
presque  continuellement  d’alimens  indigestes  et  mal  sains ,  faire  une 
usage  abusif  et  journalier  des  liqueurs  alcoholiques,  se  plaire  au  milieu 
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des  orgies  fréquemment  répétées ,  passer  brusquement  d’une  tempé¬ 
rature  à  l’autre ,  et  malgré  cela ,  rien  de  plus  rare  que  de  rencontrer 
l’hypochondrie  parmi  les  hommes  de  ce  rang.  Chez  moi  on  compte  ha¬ 
bituellement  un  grand  nombre  d’ivrognes  ,  et  jamais  on  n’en  voit  au¬ 
cun  se  livrer  à  l’affection  hypochondriaq  ne. 

Symptômes .  On  a  divisé  les  symptômes  de  l’hypochondrie  en  trois  degrés, 
et  cela  parce  qu’on  croit  avoir  observé  que  c’est  la  marche  que  cette 
maladie  affecte  dans  son  développement;  mais  comme  le  nombre,  l’in¬ 
tensité  et  le  mode  de  développement  des  symptômes  que  présente  cette 
affection  varient  à  l’infini ,  j’aime  mieux  baser  la  division  de  ce  que  j’ai 
à  dire  sur  ce  point,  d’après  la  définition  que  j’ai  donnée  de  cette  névrose. 
Ainsi ,  je  parlerai  successivement  des  symptômes  qui  sont  le  produit 
des  lésions  des  fonctions  intellectuelles,  de  ceux  qui  résultent  des  lésions 
des  fonctions  de  la  digestion ,  et  enfin  de  ceux  qui  dérivent  des  lésions 
fugaces  du  système  nerveux.  Ensuite  j’indiquerai  de  quelle  manière 
s’exécutent  certaines  fonctions. 

Symptômes  qui  sont  te  produit  des  lésions  des  fonctions  intellectuelles. 
Le  caractère  du  malade  change;  il  devient  triste  ,  pensif,  taciturne, 
ombrageux ,  timide  ,  irrésolu  ;  il  s’ennuie  avec  ses  parens  ,  ses  amis ,  et 
préfère  la  solitude  à  la  société  des  hommes.  Il  se  fait  remarquer  tantôt 
par  une  tristesse  profonde ,  tantôt  par  des  saillies  enjouées  et  des  ex¬ 
plosions  d’une  gaîté  extrême  ;  il  devient  défiant, et  soupçonne  ou  accuse 
de  trahison  tous  ceux  qui  l’environnent  ;  mais  sa  santé  est  ce  qui  l’oc¬ 
cupe  le  plus  ,  c’est  elle  qui  est  la  source  de  tous  ses  tourmens  ,  et  c’est 
sur  elle  que  roulent  toutes  ses  conversations  :  tantôt,  en  effet,  c’est 
un  autre  médecin  qu’il  désire,  parce  que  le  sien  ne  connaît  pas  sa  ma¬ 
ladie;  tantôt  ce  sont  d’autres  remèdes  qu’il  recherche,  parce  que  ceux 
qu’il  prend  déjà  ne  lui  procurent  aucun  soulagement  ;  tantôt,  enfin , 
il  questionne,  il  interroge  avec  soin  ceux  qui  ont  déjà  été  malades,  afin 
de  savoir  ce  qu’ils  avaient ,  ce  qu’ils  éprouvaient ,  les  remèdes  qu’ils 
ont  employés,  comment  ils  sont  guéris.  Ses  idées  se  dirigeant  conti- 
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nuellement  sur  ce  point ,  il  se  croit  atteint  successivement  de  toutes 
les  maladies  dont  il  entend  parler  ou  bien  qu’il  se  figure.  Son  imagi¬ 
nation  s’exalte  de  plus  en  plus  ;  le  passé ,  le  présent,  l’avenir,  tout  se 
présente  à  son  esprit  sous  l’aspect  le  plus  sinistre;  il  ne  voit  partout 
que  traîtres  et  ennemis ,  la  crainte  extrême  de  la  mort  qu’il  désire  quel¬ 
quefois  ;  des  terreurs  paniques  pour  la  cause  la  plus  légère  ,  sont  pour 
lui  une  source  féconde  de  tourmens  continuels.  Enfin  la  mélancolie 
peut  alors  s’en  emparer ,  et  entraîner  après  elle  l’horreur  de  la  vie  , 
le  désespoir ,  le  penchant  au  suicide  et  la  mort. 

Symptômes  qui  résultent ,  des  lésions  des  fonctions  de  la  digestion.  L’al¬ 
tération  des  fonctions  digestives  s’annonce  par  la  difficulté  de  digérer , 
le  gonflement  passager  de  l’estomac ,  le  ballonnement  du  ventre  ;  la 
sensation  d’un  poids  à  l’épigastre ,  surtout  après  le  repas  ;  des  rapports 
acides  et  nidoreux;  des  nausées,  des  vomissemens,  la  gastralgie,  des 
coliques  et  un  sentiment  de  crispation,  de  resserrement  et  de  tortille¬ 
ment  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  etc. 

La  constipation  est  si  opiniâtre ,  qu’on  ressent  quelquefois  â  travers 
les  parois  abdominales ,.  les  matières  fécales  qui  sont  agglomérées  et 
desséchées.  Dans  quelques  cas  cependant  la  constipation  alterne  avec 
la  diarrhée ,  ou  bien  elle  est  remplacée  par  cette  dernière. 

L’appétit  peut  se  soutenir  ou  diminuer,  augmenter  ou  être  per¬ 
verti  ,  c’est-à-dire  être  porté  vers  des  substances  indigestes  ou  non 
alibiles  ,  de  là  la  boulimie  ^  le  pica  et  le  malacia. 

Symptômes  qui  dérivent  des  lésions  fugaces  du  système  nerveux.  Le  ma¬ 
lade  éprouve  des  anxiétés  précordiales,  des  palpitations  du  cœur  qui 
simulent  une  hypertrophie  de  cet  organe ,  des  douleurs  vives  de  poi¬ 
trine  qu’on  pourrait  prendre  pour  des  pleurésies  ou  des  pneumonnies 
aiguës,  un  resserrement  de  la  poitrine,  de  la  gorge  et  des  articula¬ 
tions  ;  des  battemens  très-forts  du  tronc  céliaque  et  de  l’aorte  ven¬ 
trale,  qui  peuvent  faire  naître  dans  l’esprit  du  malade  et  du  médecin, 
peu  instruit  ou  inattentif,  l’idée  d’un  anévrisme  de  ces  vaisseaux. 
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La  tête  est  le  siège  d’une  foule  de  sensations  pénibles  et  dou¬ 
loureuses  ;  les  malades  se  plaignent  d’y  ressentir  des  douleurs  vio¬ 
lentes  ,  plus  ou  moins  étendues  ;  des  malaises ,  des  chaleurs ,  des 
pesanteurs,  des  serremens ,  des  compressions,  des  fourmillemens  , 
des  battemens ,  etc.  La  circulation  capillaire  de  cette  partie  est  par¬ 
fois  activée,  et  sa  chaleur  ainsi  que  sa  rougeur  sont  évidemment 
augmentées. 

Les  organes  des  sens  participent  aussi  au  trouble  qui  existe  dans 
tout  l’organisme.  Ainsi  les  yeux  ne  peuvent  supporter  la  lumière  la 
plus  faible ,  ou  bien  ils  sont  sensibles  à  l’éclat  de  la  plus  brillante  ;  les 
oreilles  font  entendre  des  bruits  singuliers ,  des  sifïlemens  ,  des  tinte- 
mens ,  des  détonations ,  le  murmure  d’un  ruisseau ,  etc.  ;  d’autres 
fois  l’ouïe  ne  peut  être  affectée  par  les  sons  les  plus  forts  ;  le  goût  et 
et  l’odorat,  peuvent  également  être  pervertis;  le  toucher  est  doué  de 
la  sensibilité  la  plus  exquise  ,  ou  insensible  au  tact  des  corps  les  plus 
raboteux. 

Le  malheureux  hypocondriaque  ne  peut  ordinairement  obtenir  le 
sommeil  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  ;  mais  essaie-t-il  de  dormir  ,  il 
se  voit  aussitôt  assailli  par  des  rêves  plus  ou  moins  sinistres,  des  atta¬ 
ques  de  cauchemar,  des  réveils  en  sursaut. 

La  respiration  est  ordinairement  difficile ,  quelquefois  la  dyspnée 
augmente  au  moindre  exercice.  On  remarque  aussi  chez  quelques 
hypochondriaques  une  toux  petite,  sèche  ou  accompagnée  d’une  ex¬ 
pectoration  muqueuse. 

Le  pouls  ne  présente  rien  de  constant  ,  tantôt  il  est  comme  dans 
l’état  normal ,  tantôt  petit ,  fréquent  et  serré. 

Les  sécrétions  ne  se  font  pas  ordinairement  comme  dans  l’état  na¬ 
turel  ;  la  transpiration,  insensible,  est  souvent  supprimée ,  et  la  peau 
reste  sèche  et  rugeuse  ;  la  sécrétion  de  la  salive  et  de  la  bile  peut 
être  augmentée,  et  le  malade  se  voir  livré  à  une  expuition  désa¬ 
gréable,  ou  bien  être  atteint  d’un  ictère.  Quant  aux  urines,  elles 
font  ordinairement  limpides  ,  mais  surtout  pendant  le  plus  grand 
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malaise  ,  où  elles  déposent  quelquefois  un  sédiment  blanchâtre- 

(  Sydenham.  ) 

Siège  de  la  maladie .  L’opinion  des  auteurs  a  beaucoup  varié  re¬ 
lativement  au  siège  de  l’hypochondrie.  Ainsi  Hippocrate  ,  Galien , 
Aretee  ,  l’attribuaient  à  l’atrabile  ;  Higmore  ,  à  la  faiblesse  de  l'es¬ 
tomac  ;  Sydenham ,  à  l’ataxie  et  à  l’irrégularité  des  esprits  animaux  ; 
le  docteur  Pomme,  au  spasme,  à  l’éréthisme  et  au  raccornissement  des 
nerfs  ;  Réveillon,  au  fluide  électrique  ;  TV illis  la  place  dans  le  cerveau  ; 
M.  TT  illermay ,  et  avec  lui  les  modernes  ,  dans  une  affection  des  pro¬ 
priétés  vitales  des  nerfs  de  la  nutrition  ;  M.  Broussais  ,  dans  une 
phlegmasie  gastro-intestinale  ;  enfin  ,  M.  Georget  la  considère  comme 
une  affection  essentielle  et  idiopathique  du  cerveau. 

Je  crois  devoir  adopter  la  dernière  opinion  ,  d’après  les  raisons  que 
je  vais  exposer  en  discutant  d’arbord  le  sentiment  de  M.  Broussais* 
et  ensuite  celui  de  M.  TV  illermay  sur  le  siège  de  cette  maladie. 

L’opinion  de  M.  Broussais  qui  considère  l’hypochondrie  comme 
une  inflammation  chronique  du  tube  digestif,  a  compté  de  nombreux 
partisans.  Cependant ,  il  me  semble  que  si  l’on  réfléchit  un  instant 
sur  les  causes  ,  les  symptômes  et  la  marche  de  ces  deux  maladies ,  on 
verra  bientôt  quelles  ont  chacune  un  siège  bien  différent.  Je  crois 
que ,  pour  prouver  la  vérité  de  ce  que  j’avance,  il  me  suffit  de  faire  le 
parallèle  de  ces  deux  affections  à  l  aide  des  considérations  suivantes  : 
i°.  les  phlegmasies  chroniques  attaquent  tous  les  âges,  elles  sont  très- 
ordinaires  aux  enfans  ,  plus  fréquentes  chez  les  jeunes  gens  que  dans 
l’âge  viril ,  où  elles  sont  encore  communes  ;  tandis  que  l’hypochon- 
drie  se  voit  presque  exclusivement  chez  les  adultes.  2°.  On  remarque 
très-souvent  ces  inflammations  lentes  chez  les  hommes  qui  fatiguent 
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beaucoup ,  comme  les  laboureurs  ,  les  artisans  ,  les  militaires  à  la 
suite  des  marches  forcées  ;  elles  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les 
citadins  et  chez  les  individus  qui  mènent  une  vie  molle  et  sédentaire. 
5°.  Lorsqu’on  presse  le  ventre  d’un  individu  atteint  d’une  phlogose 
gastro -intestinale  chronique,  on  augmente  ses  souffrances  ,  tandis 
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que  le  même  procédé  ne  produit  aucun  mauvais  effet  chez  le 
malheureux  hypochondriaque;  bien  plus,  la  douleur,  au  lieu  d’aug¬ 
menter  ,  diminue  et  peut  même  disparaître  entièrement  si  on  exerce 
sur  l’abdomen  une  compression  lente  ,  graduée  et  long-temps  con¬ 
tinuée.  4°.  Dans  la  gastro  -  entérite  ,  on  ne  remarque  jamais  cette 
foule  de  phénomènes  cérébraux  ,  ces  bizarreries  sans  nombre  qui 
sont  un  caractère  essentiel  et  constant  de  cette  névrose.  5°.  Les  per¬ 
sonnes  affectées  d’inflammation  chronique  du  tube  digestif  portent 
sur  leur  figure  la  mauvaise  influence  que  cette  maladie  exerce  sur 
tout  l’organisme  ;  on  voit  au  contraire  des  hypochondriaques  ,  ma¬ 
lades  depuis  plusieurs  années  ,  présenter  toutes  les  apparences  exté¬ 
rieures  de  la  santé  la  plus  florissante.  6°.  Les  sujets  atteints  depuis 
long-temps  de  gastro-entérite  parviennent  rarement  à  la  guérison  , 
du  moins  ils  n’y  arrivent  que  difficillement ,  tandis  qu’on  voit  des 
hypochondriaques  malades  depuis  un  temps  fort  long  guérir  en  quel¬ 
ques  jours  par  la  soustraction  seule  de  la  cause  de  leur  maladie. 

C’est  d’après  ces  raisons,  et  plusieurs  autres  que  je  passe  sous  si¬ 
lence  ,  que  je  ne  considère  pas  cette  affection  comme  une  gastro-en¬ 
térite. 

Voyons  maintenant  pourquoi  je  considère  l’hypochondrie  comme 
une  maladie  essentielle  et  idiopathique  du  cerveau  ,  et  non  comme 
une  affection  des  propriétés  vitales  des  nerfs  de  la  nutrition. 

Je  pense  que  cette  névrose  a  son  siège  dans  le  cerveau,  i°.  parce 
que  les  causes  qui  la  produisent  agissent  d’une  manière  directe  sur 
cet  organe,  2°.  parce  que  les  symptômes  cérébraux  sont  idiopathi¬ 
ques  ,  tandis  que  ceux  qu’on  voit  du  côté  de  l’abdomen  ne  sont  que 
sympathiques  ,  5°.  parce  que  le  meilleur  moyen  de  guérir  le  malade 
c’est  de  calmer  son  moral. 

Je  vais  actuellement  tâcher  de  développer  et  de  prouver  les  propo¬ 
sitions  que  je  viens  d’annoncer.  Pour  cela ,  je  prendrai  mes  princi¬ 
pales  preuves  dans  l’ouvrage  même  de  l’auteur  dont  je  combats  les 
opinions. 


première  proposition.  Dans  la  première  proposition,  je  dis  que  les 
causes  cîe  l’hypochondrie  ont  une  action  directe  sur  le  cerveau.  Pour 
prouver  ce  que  j’avance,  je  n’ai  qu’à  consulter  ce  que  disent  les  au¬ 
teurs  sur  ce  point.  En  effet  ,  non-seulement  M.  W illerrnay ,  mais  en¬ 
core  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  considèrent  comme 
les  principales  causes  de  cette  affection  les  passions ,  les  affections 
tristes  et  pénibles  de  lame;  lage  viril,  où  les  passions  les  plus  orageuses 
se  manifestent  ;  les  travaux  de  cabinet ,  les  méditations  profondes  ,  les 
contentions  d’esprit  prolongées ,  les  progrès  de  la  civilisation  et  de 
l’entendement  humain  ;  une  imagination  vive,  ardente;  les  professions 
où  l’imagination  est  dans  une  sorte  d’exaltation  habituelle  ,  etc.  Pour 
confirmer  cela,  M.  TV  illerrnay  ajoute  :  «  Les  preuves  surabondent 
«  pour  démontrer  combien  l’habitude  des  méditations  profondes  fa- 
<f  vorise  le  développement  des  affections  hypochondriaques ,  et  com- 
«  bien  leur  continuation  est  propre  à  perpétuer  ces  maladies.  * 
(P.  73s).  Actuellement  je  demanderai  si  toutes  ces  causes  n’agissent 
pas  directement  sur  le  cerveau.  Il  est  vrai  que  ces  auteurs  ,  pour  mieux 
expliquer  leurs  théories  ,  ont  admis  des  causes  qui  peuvent  exercer 
une  influence  directe  sur  les  organes  de  la  digestion  ;  mais  j’ai  déjà 
prouvé  quelles  netaient  pas  capables  de  produire  l’hypochondrie.  Au 
surplus .,  l’observation  vient  encore  confirmer  mon  opinion.  Si,  en 
effet ,  nous  lisons  les  nombreuses  observations  que  M.  Willermay  a 
consignées  dans  son  ouvrage  ,  nous  en  trouvons  trente-quatre,  dont  les 
maladies  qui  en  sont  le  sujet  reconnaissent  pour  cause,  soit  des  affec¬ 
tions  morales  et  pénibles  soit  des  excès  d’étude  ,  soit  le  passage  d’une 
vie  active  à  l’oisiveté,  soit  enfin  une  frayeur  vive.  (P.  226,  3o4? 
36o,  074,  4°°,  426  ,  43o,  443?  4^7?  46°,  465,  467  >  498,  5o2  , 
522,  555,  559  ,  612,  638,  706,  711,  715,  387 , 41 7.9  449?  4^4 » 
5 18,  58 1,  597,  633,  398,  684,  524,  559.)  A  ces  observations  je 
pourrais  ajouter  beaucoup  d’autres  cas  que  j’ai  rencontrés  dans  diffé- 
rens  auteurs,  et  quatre  ou  cinq  que  j’ai  vus  moi-même  qui  résultaient 
de  causes  semblables. 
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deuxième  proposition.  Il  me  semble  que  j’aurai  prouvé  que  les  sym¬ 
ptômes  cérébraux  sont  idiopathiques  si  je  démontre  que  ceux-ci  peu¬ 
vent  exister  sans  aucun  dérangement  bien  manifeste  des  organes  de 
la  digestion,  ou  que  l’hypochondrie  peut  débuter  par  des  signes  qui 
annoncent  une  affection  idiopathique  du  cerveau. 

Plusieurs  observations  consignées  dans  divers  auteurs  démontrent 
d’une  manière  assez  claire  que  cette  maladie  peut  se  déclarer  en  ne 
manifestant  dès  le  principe  que  des  désordres  du  côté  de  l’encéphale  ; 
mais  je  crois  que,  pour  prouver  la  vérité  de  ce  fait,  il  me  suffit  de  faire 
connaître  les  deux  observations  suivantes  ,  publiées  par  le  docteur 
Pomme ;  d’autant  plus  que,  lès  malades  y  retraçant  eux-mêmes  l’his¬ 
toire  de  leur  maladie  ,  il  est  certain  qu’ils  n’auront  pas  été  entraînés  , 
par  des  idées  préconçues ,  à  s’écarter  de  la  route  que  la  nature  affecté 

dans  ce  cas.  Ainsi  M.  ït . .  dépeignant  son  état,  s’exprime  de  la 

sorte  :  «  Je  suis  âgé  de  trente-huit  ans ,  d’un  tempérament  maigre , 
«  sec,  et  fort  mélancolique;  j’ai  joui  d’une  très-bonne  santé  jusqu’à 
«  l’âge  de  vingt-cinq  ans ,  auquel  temps  j’ai  ressenti  de  légers  maux 
«  de  tête  et  de  fréquens  assoupissemens  ,  que  des  méditations  d’esprit 
«  outrées  me  procurèrent. . . 

«  Quelques  jours  après ,  j’ai  ressenti  dans  l’estomac  une  chaleur  ex- 
«  trême  ,  accompagnée  de  cuissons  très-considérables ,  et  la  fièvre  ne 

«  tarda  pas  à  se  déclarer .  »  [Pomme ,  Trait,  des  malad.  nerv.  , 

p.  2o5.)  M.  F. _ .... ,  après  avoir  dit  que  ses  parens  étaient  sujets 

aux  maux  de  nerfs,  s’exprime  ainsi  :  «  Jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  ans  , 
«  j’étais  triste,  studieux,  je  n’avais  aucun  goût  pour  les  plaisirs  de 
«  mon  âge ,  j’étais  en  même  temps  timide  et  emporté.  Quant  à  mon 
«  tempérament,  j’étais  gros  et  gras,  haut  en  couleurs,  et  j’avais  bon 

*  appétit.  J’eus  la  petite-vérole  à  l’âge  de  quatre  ans  ,  et  depuis  lors  jüs- 
«  qu’à  l’âge  de  dix-huit  ans  ,  où  je  m’arrête  ,  je  n’eus  pas  le  plus  petit 

*  mal.  C’est  alors  qu’il  parut  se  faire  en  moi  une  vive  révolution.  Je 

*  fus  d’abord  pris  clu  Cauchemar  ,  mon  cou  se  gonflait  pendant  le 
«  sommeil  ;  un  affreux  désordre  s’emparait  de  ma  tête  ;  il  me  semblait 
«  qu'elle  allait  s’éclater  ;  le  mal  me  réveillait ,  et  cependant  je  ne  pou- 
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«  vais  remuer  ni  pied  ni  patte;  j’attendais  la  mort  à  tout  instant, 
«  persuadé  que  je  ne  pouvais  lui  échapper.  Cependant,  au  bout  de 
«  quelque  temps  ,  il  se  faisait  dans  mon  cerveau  une  espèce  de  détente 
«  subite ,  et  alors  je  recouvrais  l’usage  de  mes  membres.  »  Il  continue 
ensuite  à  faire  l’histoire  de  sa  maladie  ;  mais  il  ne  parle  pas  du  tout 
que  ses  organes  gastriques  aient  été  dérangés  (p.  225).  En  outre,* 
M.  TV illermay  croit  même  possible  ,  quoiqu’il  ne  l’ait  peut-être ,  dit-il , 
jamais  observé  ,  que  Fhypochondrie  débute  par  les  symptômes  qui 
signalent  le  trouble  mental  et  l’aberration  de  la  sensibilité  (364). 

Si  actuellement  on  jette  un  coup-d’œil  sur  la  description  que 
M.  TV illermay  a  donnée  de  cette  maladie ,  il  me  semble  qu’on  pourra 
se  convaincre  que  ces  symptômes  cérébraux  peuvent  exister  sans  les 
désordres  des  organes  de  la  digestion.  Yoici,  en  effet,  quelques  pas¬ 
sages  tirés  de  l’ouvrage  de  cet  auteur  qui  me  semblent  venir  à  l’appui 
dé  mon  opinion.  Chez  M.  D.  ....  ,  dit  M.  TV illermay ,  la  physionomie 
restait  bonne ,  et  les  forces  générales  (musculaires)  netaient  pas  sen¬ 
siblement  diminuées  ;  l’appétit  s’est  rétabli  ;  les  digestions  se  font  main¬ 
tenant  fort  bien.  Néanmoins  l’affection  du  cerveau  persiste,  car  le 
malade  est  toujours  poursuivi  par  les  mêmes  idées  sinistres  (p.  675). 

Un  peu  plus  loin  ,  M.  D .  dépeint  ainsi  son  état  :  «  Je  suis  privé 

«  d’intelligence ,  de  sensibilité ,  je  ne  sens  rien  ;  je  ne  vois  ni  n’entends; 

«  je  n’ai  aucune  idée,  je  n’éprouve  ni  peine  ni  plaisir;  toute  action, 

«  toute  sensation  m’est  indifférente  ;  je  suis  une  machine,  un  automate 
«  incapable  de  conception,  de  sentiment,  de  souvenirs  ,  de  volontés, 

«  de  mouvemens ;  ce  qu’on  me  dit,  ce  qu’on  me  fait,  mes  alimens  , 

«  tout  m’est  indifférent.  »  (  P.  078.  )  Malgré  tout  cela ,  la  digestion 
s’opérait  assez  bien.  D’un  autre  côté,  M.  TV  illermay  dit  que,  chez 
quelques  malades  ,  les  phénomènes  dépendant  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  et  des  facultés  mentales  prédominent  â  ce  point  que  le  trouble 
de  la  digestation  est  masqué  ,  suspendu ,  ou  même  n  existe  pas. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire  on  voit,  d’un  côté,  que  fhypochon- 
drie  peut  débuter  par  des  symptômes  cérébraux,  et  de  l’autre  que 
ceux-ci  peuvent  exister  sans  le  trouble  de  la  digestion ,  ou  ,  en  d’autres 
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termes  ,  que  les  désordres  du  cerveau  sont  idiopathiques  et  que  ceux 
de  l’abdomen  ne  sont  que  sympathiques. 

Troisième  proposition.  Il  est  inutile  que  je  disserte  longuement  sur 
Futilité  de  calmer  le  moral  des  hypochondriaques  pour  obtenir  leur 
guérison  ;  car  tous  les  auteurs  s’accordent  à  regarder  ce  précepte 
comme  le  plus  essentiel,  je  dirai  même  comme  absolument  néces¬ 
saire.  M.  Willermay  lui-même  reconnaît  parfaitement  bien  que  les 
moyens  moraux ,  qui  se  composent  de  tout  ce  qui  peut  agir  sur  nos  sens 
et  modifier  nos  sensations  ou  affections  ,  et  des  impressions  diverses 
que  reçoivent  nos  passions  et  nos  facultés  intellectuelles  (p.  6g5), 
constituent  les  ressources  les  plus  puissantes ,  les  plus  directes  et  les  plus 
constantes  de  l’hypochondrie.  D’ailleurs  l’expérience  vient  confirmer 
l’opinion  des  auteurs,  puisqu’on  voit  assez  souvent  des  hypochondria¬ 
ques  guérir  en  quelques  jours  de  leur  maladie  par  la  soustraction  seule 
d’une  cause  morale  qui  l’avait  produite. 

C’est  d’après  ces  considérations  que  je  regarde  cette  affection  comme 
une  maladie  essentielle  et  idiopathique  du  cerveau.  Actuellement  on 
conçoit  sans  peine  que  l’expression  hypochondrie  donne  une  idée  fort 
inexacte  du  siège  de  cette  névrose  et  que  celui  de  cérèbropathie  lui 
conviendrait  un  peu  mieux. 

Type.  L’hypochondrie  est  tantôt  continue ,  tantôt  intermittente. 
Cette  dernière  porte  principalement  le  nom  de  vapeurs. 

\  -  .  y  1  '' 

Marche.  Cette  affection  varie  tellement  par  rapport  au  nombre  ,  à 
l’intensité  et  au  mode  de  développement  de  ses  symptômes ,  qu’il  est 
à  peu  près  impossible  d’indiquer  aucune  règle  sur  la  marche  quelle 
suit.  C’est  ce  qui  a  porté  Sydenham  à  s’exprimer  ainsi  :  Neque  tantum 
multifaria  sunt. ,  ista  sed  nec  regulâ  aiiquâ  ,  aut  typo  uni  for  mi ,  se  confi¬ 
ner  i  patiuntur  [symptomata  ),  quod  in  atiis  hominum  tamen  us  avenitj  sed 
quasi  farrago  sunt  quædam  phenomena  incomposita  atque  inordinata  . 
undè  perarduum  est  hujus  morbi  historiam  describere. 


(  2*  ) 

Duree.  L’hypochondrie  est  ordinairement  une  maladie  fort  longue  , 
et  les  individus  qui  en  sont  atteints  peuvent  vivre  long-temps  dans  cet 
état  sans  que  leurs  forces  musculaires  et  leur  embonpoint  paraissent 
diminuer.  Cette  maladie  disparaît  d’autant  plus  vite  qu’on  a  plus  de 
facilité  à  soustraire  le  malade  à  la  cause  qui  l’a  produite.  Si  l’hypo- 
ehondrie  a  duré  très-peu  de  temps  ,  le  malade  peut  bientôt  recouvrer 
la  santé;  mais  si  elle  a  persisté  depuis  long-temps  ,  non-seulement  on 
la  fait  disparaître  difficilement ,  mais  encore  le  malade  conserve  une 
susceptibilité  nerveuse  qui  le  rend  propre  à  récidiver  sous  l’influence 
de  la  plus  légère  cause. 

*  N-  '  •  '  '  •  '  '  *  ■* 

Diagnostic .  Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  ,  en  général ,  facile. 
Cependant,  par  inattention  ou  par  des  idées  préconçues,  on  pourrait 
la  confondre  principalement  avec  l’hystérie ,  la  mélancolie ,  la  folie  et 
la  phlogose  gastro-intestinale.  Mais  si  on  interroge  le  malade ,  si  on 
fait  attention  à  la  manière  dont  il  augmente  la  gravité  de  ses  dou¬ 
leurs  ,  à  l’attention  qu’il  porte  sur  sa  santé,  en  un  mot,  à  son  niodus 
diccndi  3  on  reconnaîtra  bientôt  le  langage  de  l’hypochondriaque.  Au 
reste ,  on  pourra  distinguer  cette  affection  des  maladies  en  question  à 
l’aide  des  considérations  suivantes  :  1 .°  1  hystérie  attaque  principale¬ 
ment  les  femmes  ;  elle  présente  des  mouvemens  convulsifs ,  et  le  sen¬ 
timent  d’une  boule ,  qui  semble  partir  de  l’hypogastre  pour  s’arrêter 
au  gosier;  elle  revient  par  accès,  qui  peuvent  devenir  assez  intenses 
polir  produire  une  mort  apparente  ;  et  enfin  elle  présente  des  inter¬ 
valles  ,  pendant  lesquels  la  malade  est  comme  dans  l  ’état  naturel  ; 
•2°.  le  mélancolique  déraisonne  sur  une  seule  idée  ,  ou  sur  une  série 
d’idées  ,  et  raisonne  assez  bien  sur  le  reste  ;  tandis  que  l’hypochon- 
driaque  ne  perd  pas  véritablement  sa  raison  ,  et  n’a  son  imagination 
exaltée  que  sur  ce  qui  concerne  sa  santé  ;  3°.  le  fou  s’emporte ,  se  met 
en  fureur  ,  extravague  et  déraisonne  sur  tout  ;  4°-  011  distinguera  la 
gastro-entérite  chronique  par  les  raisons  que  j’ai  données  à  l’article  du 
siège  de  la  maladie. 
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Prognostic.  Le  prognostic  de  l’hypochondrie  est  généralement  en¬ 
courageant  ;  cependant  il  peut  devenir  plus  ou  moins  grave,  selon 
que  la  maladie  est  récente  ou  ancienne  ,  qu  elle  est  simple  ou  com¬ 
pliquée  ,  ou  qu’on  a  plus  ou  moins  de  facilité  à  faire  disparaître  la 
cause  qui  la  produite.  Si,  par  exemple,  la  maladie  est  due  à  une 
cause  morale  dont  le  malade  ne  peut  se  défaire ,  comme  un  chagrin 
profond  causé  par  la  perte  d’un  parent ,  des  revers  de  fortune  ,  etc.  , 
il  peut  arriver  alors  que  l’hypochondrie ,  allant  toujours  en  augmen¬ 
tant  d’intensité ,  elle  passe  à  un  état  voisin  de  l’aliénation  mentale  ,  ou 
bien  que  quelque  altération  organique  vienne  la  compliquer.  11  est 
certain  que,  dans  ce  cas,  le  prognostic  de  cette  affection  sera  plus 
grave  que  si  elle  était  simple  ou  bien  due  à  une  cause  facile  à 
détruire. 

Terminaisons.  L’hypochondrie  se  termine  ordinairement  par  la 
santé.  Cependant  si  cette  affection  persiste  pendant  long-temps  ,  elle 
peut  occasionner  des  irritations  ,  des  inflammations ,  des  altérations 
organiques  du  tube  digestif^  ou  d?autres  parties  qui  peuvent  con¬ 
duire  le  malade  au  tombeau  ;  ou  bien  ,  par  la  persévérance  et  l’inten- 
site  de  la  cause ,  les  symptômes  cérébraux  peuvent  aller  toujours 
croissant ,  et  plonger  ainsi  le  malade  dans  un  état  voisin  de  l’aliénation 
mentale.  Alors  des  apoplexies  ,  des  ramollissemens  du  cerveau ,  peu¬ 
vent  venir  mettre  fin  aux  jours  du  malheureux  hypochondriaque. 
M.  Fiseau  rapporte  ,  dans  sa  thèse  inaugurale  ,  l’observation  d’une 
liypochondrie ,  qui  se  termina  par  une  fièvre  intermittente. 

Autopsie  cadavérique.  L’ouverture  des  cadavres  n’a  rien  offert  de 
constant.  Ainsi  ,  tantôt  on  n’a  rien  trouvé ,  tantôt  on  a  reconnu  un 
engorgement  de  la  rate, du  foie,  du  pancréas;  tantôt  enfin  une  inflam¬ 
mation  de  l’estomac  et  des  intestins ,  ou  bien  un  squirrhe  situé  dans 
quelque  partie  de  ces  organes.  D’après  cela  les.  broussiles  ,  toujours 
dominés  par  l’idée  de  l’inflammation  ,  n’ont  pas  manqué  d’attribuer 
I  hypochondrie  à  une  phlogose  gastro-intestinale  ;  mais ,  d’après  ce  que 
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j’ai  déjà  dit  ,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  l’inflammation  de  ces 
parties  n’a  été  que  la  suite  de  la  névrose. 

•  *  \  V  ■  "  '  *■  a~*  }  ’  J-  ,  | 

Traitement.  Je  diviserai  ce  que  j’ai  à  dire  sur  le  traitement  en  quatre 
sections.  Dans  la  première,  j’exposerai  ce  qui  regarde  le  moral;  dans 
la  seconde ,  je  parlerai  des  moyens  hygiéniques  ;  et  dans  la  troisième  , 
des  moyens  pharmaceutiques  dont  le  malade  doit  faire  usage  ;  enfin , 
dans  la  quatrième ,  je  ferai  connaître  ce  qu’on  doit  faire  pour  empê¬ 
cher  le  malade  de  récidiver  :  de  là  le  traitement  moral ,  hygiénique , 
\  harmaceu tique  et  prophilactique. 

Traitement  moral.  C’est  ici  qu’on  doit  redoubler  de  soins  et  de  zèle 
pour  calmer  l’imagination  exaltée  du  malade.  Mais  de  quelle  adresse , 
de  quel  art  ;  je  dirai  même  de  quelle  habitude  n’a-t-on  pas  besoin 
pour  parvenir  à  son  but?  Ce  n’est  pas  en  se  hâtant,  en  brusquant  les 
idées  du  malade,  en  le  traitant  de  visionnaire,  qu’on  y  parviendra  : 
mais  en  tâchant  d’acquérir  sa  confiance  ,  afin  de  scruter  dans  son  es¬ 
prit  ,  chercher  et  reconnaître  la  cause  qui  produit  son  mal ,  et  la  dé¬ 
truire  jusqu’à  la  dernière  racine. 

On  peut  obtenir  la  confiance  du  malade  de  plusieurs  manières. 
Ainsi,  on  y  parviendra  ,  tantôt  en  lui  faisant  raconter  ses  peines,  en 
feignant  de  les  croire  réelles  et  s’attendrissant  sur  son  sort  ;  tantôt  en 
tâchant  de  deviner  ce  qu’il  éprouve ,  afin  de  lui  prouver  qu’on  connaît 
sa  maladie;  tan  ôt  enfin  en  lui  promettant  une  guérison  prochaine. 

On  doit  engager  les  personnes  qui  entourent  le  malade  à  ne  pas  le 
contrarier ,  soit  en  ne  voulant  pas  écouter  le  récit  de  ses  peines ,  soit 
en  le  traitant  de  malade  imaginaire.  On  doit  les  avertir  quelles  ne  sau¬ 
raient  avoir  trop  de  patience  et  de  douceur  pour  cet  infortuné ,  qui 
est  en  butte  aux  peines  les  plus  crut  lies ,  quoique  très-souvent  if 
paraisse  jouir  de  la  santé  la  plus  florissante. 

Lorsqu’on  aura  eu  le  bonheur  d’acquérir  la  confiance  de  ce  malheu¬ 
reux  ,  on  s’attachera  à  découvrir  et  à  détruire  la  cause  de  la  maladie 
qui  l’afllige.  Ainsi  parvient-on  à  reconnaître  que  la  nostalgie  est  la 
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cause  de  cette  affection.  On  tâchera  de  renvoyer  aussitôt  le  malade 
dans  sa  patrie ,  afin  qu’en  revoyant  les  objets  qu’il  regrette  il  se 
trouve  dépouillé  du  tourment  qui  l’agite  ,  et  sente  le  calme  renaître 
dans  son  âme. 

Le  célibat  est-il  considéré  comme  la  cause  de  sa  maladie  ?  on  con¬ 
seillera  aux  parens  du  malade  de  lui  procurer  une  compagne  agréable, 
afin  que  les  douceurs  que  traîneront  après  eux  les  liens  du  mariage 
puissent  le  soulager  et  le  guérir. 

Quand  l’bypochondrie  a  été  puiser  sa  cause  dans  les  travaux  du 
cabinet  ,  les  méditations  profondes  ,  les  excès  d’étude,  on  conseillera 
au  malade  les  exercices  du  corps,  tout  en  lui  recommandant  le  repos 
de  l’esprit.  Si  cependant  il  s’ennuyait ,  et  désirait  beaucoup  se  livrer 
à  l’étude,  on  ne  lui  permettrait  que  la  lecture  des  ouvrages  d’histoire, 
de  voyages ,  en  un  mot ,  de  ceux  qui  peuvent  égayer  l’esprit  et  le 
distraire  sans  le  fatiguer. 

Le  meilleur  remède  que  l’on  puisse  administrer  au  malheureux 
hypochondriaque  qui  a  trouvé  la  cause  de  sa  maladie  dans  un 
amour  passionné ,  c’est  de  lui  procurer  l’objet  après  lequel  il  soupire. 
Médico  amore  sanatur  amor.  Mais  combien  il  est  quelquefois  difficile 
d’exécuter  ce  moyen  !  Combien  sont  grands  les  obstacles  qu’on  a 
très-souvent  à  surmonter  !  Combien  de  parens  ont  le  courage  de  sa¬ 
crifier  la  santé  de  leurs  enfans  à  la  fortune  ou  à  la  discorde  qui 
règne  entre  les  familles!  Dans  ce  cas,  on  pourrait  suivre  le  conseil 
que  donne  Ovide >  c’est-à-dire,  tacher  de  distraire  le  malade  en  lui 
fesant  contracter  des  amours  plus  heureuses. 

. Binas  habeatis  arnicas  ; 

A  Iterius  vires  sub trahit ,  aiter  amor. 

Ovide. 

La  société  des  femmes  qui ,  par  la  sensibilité  et  la  douceur  de  leur 
Caractère  peuvent,  en  s’attendrissant  sur  le  sort  de  l’infortuné,  di¬ 
minuer  le  fardeau  de  ses  peines,  peut-être  d’un  grand  secours  air 
malheureux  hypochondriaque. 
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La  musique  peut,  par  la  douceur  de  ses  charmes,  faire  éprouver 
à  lame  de  légères  émotions ,  distraire  l’esprit ,  procurer  la  gaîté , 
chasser  la  tristesse,  et  arracher  ainsi  des  victimes  à  l’hypochondrie. 


Traitement  hygiénique.  Si  les  moyens  hygiéniques  sont  d’un  grand 
secours  dans  toutes  les  maladies,  l’feypochondrie  est  une  de  celles 
qui  en  retirent  le  plus  d’avantages  ;  aussi  ce  n’est  qu’avec  regret 
que  j’insiste  peu  sur  cette  partie  importante  du  traitement,  mais 
je  m’y  vois  forcé  par  le  cercle  étroit  dans  lequel  je  dois  serrer  mon 
travail. 

\  -  '  r  .  V  - 

Je  vais  parler  successivement,  dans  cet  article,  de  l’air,  de  l’habita- 
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tion,  des  alimens,  des  boissons,  des  exercices  du  corps,  des  bains, 
des  frictions  et  du  sommeil. 

L’air,  ce  gaz  si  nécessaire  à  l’homme  qu’il  ne  peut  vivre  là  où  îl 
n’existe  pas  ,  ne  doit  être  ni  trop  froid  ni  trop  chaud.  Dans  le  premier 
cas,  il  excite  le  système  nerveux,  déjà  trop  susceptible  dans  cette 
affection ,  et  en  outre  il  énerve  le  malade  par  les  sueurs  abondantes 
qu’il  lui  procure  :  dans  le  second,  il  crispe  la  peau,  supprime  la 
transpiration  ,  et  concentre  les  forces  vers  l’intérieur.  Ce  gaz  doit-être 
vif  et  agité  ,  et  plutôt  sec  qu’humide  ;  car ,  dans  cette  dernière  cir¬ 
constance,  il  relâche  la  fibre  et  emmène  la  débilité. 

L’habitation  que  je  conseillerai  au  malade  sera  différente ,  selon 
que  nous  serons  en  été  ou  en  hiver.  Dans  la  première  saison,  je 
ferai  ensorte  que  son  site  soit  tourné  du  côté  du  levant,  tandis  que 
je  tâcherai  qu’il  regarde  le  midi  si  nous  sommes  dans  la  dernière. 

L’hypocliondriaque  ne  sera  jamais  monotone  dans  ces  alimens , 
autrement  il  finirait  bientôt  par  s’en  dégoûter.  Il  les  variera  selon  ses 
goûts  et  leur  facilité  à  pouvoir  être  digérés;  il  rejettera  les  substances 
excitantes,  sallées,  épicées,  et  fera  usage  du  lait,  des  viandes  qu’on 
appelle  blanches  3  telle  que  le  veau  ,  le  poulet  ;  et  à  celles-ci,  il  pourra 
en  faire  succéder  d’autres  qui  soient  un  peu  plus  excitantes ,  telles 
que  le  bœuf  et  le  mouton ,  selon  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  s’exécutera  l’acte  de  la  digestion.  Mais  c’est  surtout  d’une 
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combinaison  sage  et  raisonnée  de  substances  végétales  et  animales 
dont  le  malade  devra  faire  usage  pour  sa  nourriture. 

On  se  servira  pour  boisson  ordinaire ,  de  leau  pure,  de  la  limonade, 
enfin  de  quelque  boisson  acidulé.  Pendant  le  repas ,  on  pourra  boire 
des  vins  rouges  vieux,  peu  chargés  d’alcohol,  trempés  de  beaucoup 
d’eau,  ou  de  la  bierre  coupée.  On  proscrira  le  café  s’il  n’est  pas 
étendu  de  beaucoup  de  l’ait;  les  élixirs  et  les  spiritueux,  à  moins 
que  le  malade  n’en  prenne  qu’une  petite  quantité  dans  beaucoup 
d’eau ,  et  n’en  fasse  que  rarement  usage. 

Les  exercices  du  corps  pris  avec  modération,  et  seulement  jus¬ 
qu’à  une  légère  fatigue,  sont  un  des  points  de  l’hygiène  qui  pro¬ 
curent  le  plus  souvent  la  guérison  de  l’hypochondrie.  On  en  distingue 
de  plusieurs  espèces,  tels  que  ,  la  chasse,  la  pêche,  l’escrime ,  la 
danse,  le  jeu  de  paume,  de  billard,  etc.,  etc.  Mais  tous  ne  convien¬ 
nent  pas  également  aux  différens  malades;  ainsi  l’un  aimera  la  chasse, 
l’autre  préférera  l’escrime ,  un  troisième  la  danse,  etc.  Alors  on  va¬ 
riera  le  genre  d’exercice,  selon  les  goûts  et  les  habitudes  de  l’hypo- 
chondriaque.  Les  voyages  ,  les  promenades  à  la  campagne  ,  à  pied  à 
cheval  ou  en  voiture ,  sont  de  tous  les  exercices  du  corps  ceux  qui 
font  en  général  le  plus  de  bien  au  malade  ;  nulle*  pensées  se  présentent 
alors  à  son  imagination  ;  mille  objets  divers  s’offrent  à  ses  yeux  étonnés, 
et  distraient  fortement  son  moral  de  l’idée  de  sa  santé;  il  ne  pense 
plus  à  ses  souffrances  >  il  est  tout  entier  à  l’objet  qui  attire  son  at¬ 
tention. 

Les  bains  tièdes  sont  d’une  grande  utilité  chez  quelques  hypochon- 
driaques  ;  ils  relâchent  la  peau  ,  la  débarrassent  des  excrétions  dont 
le  produit  reste  attaché  sur  elle,  facilitent  la  transpiration  ,  et  portent 
dans  tout  l’organisme  une  détente  salutaire  qui  lui  aide  à  exécuter 
toutes  ses  fonctions  avec  plus  de  facilité. 

Pomme  retirait  aussi  un  grand  avantage  des  bains  froids.  Mais 
malheureusement  ces  sortes  de  bains  ne  peuvent  pas  être  également 
supportés  par  toutes  les  personnes;  ainsi  l’un  en  retirera  de  très-bons 
effets  ,  tandis  que  l’autre  sera  pris  d’un  froid  excessif,  de  spasmes 
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de  poitrine,  d’étouffement, etc.  On  doit  donc,  avant  de  les  employer, 
consulter  l’idiosyncrasie  du  sujet. 

Les  frictions  sèches  faites  avec  une  brosse  ou  la  main  armée  d’une 
flanelle,  simples  ou  rendues  excitantes  par  des  substances  aromatiques 
ou  alkalincs ,  ne  doivent  pas  être  négligées  ;  en  effet ,  elles  excitent 
la  peau  ,  activent  la  circulation  ,  facilitent  la  transpiration  insensible , 
et  attirent  vers  l’extérieur  une  partie  de  l’influence  nerveuse  qui 
semble  se  concentrer  vers  les  organes  internes. 

Les  vêtemens  varieront  selon  la  saison  et  la  température.  Les  ma¬ 
lades  doivent  éviter  les  variations  brusques  de  l’atmosphère  ,  et  cou¬ 
vrir  leur  peau  de  flanelle  pour  faciliter  la  transpiration. 

Le  sommeil ,  cet  acte  de  la  vie  si  recherché  par  l'homme  qui  éprouve 
des  peines,  procure  un  double  soulagement  aux  malheureuses  victimes 
de  l’hypochondrie  ;  d’un  côté  il  leur  fait  oublier  pour  un  instant  leurs 
souffrances  ;  et  de  l’autre,  il  calme  cette  susceptibilité  nerveuse  qui  les 
tourmente  sans  cesse.  Le  lit  qu’on  leur  choisira  pour  dormir  ne  doit 
être  ni  trop  mou ,  ni  renfermer  des  couvertures  trop  épaisses,  car  au¬ 
trement  la  chaleur  qui  s’en  suivrait  ne  ferait  qu’augmenter  la  mobi¬ 
lité  de  leur  système  nerveux. 

Traitement  pharmaceutique.  Le  traitement  pharmaceutique  doit  va¬ 
rier  selon  les  indications  qui  se  présentent  :  ainsi,  la  maladie  dure-t-elle 
depuis  peu  de  temps,  a-t-elle  débuté  d’une  manière  brusque;  l’individu 
est-il  fort ,  vigoureux;  les  symptômes  se  montrent-ils  avec  une  grande 
intensité ,  une  médication  antiphlogistique  active  sera  ici  nécessaire. 
C’est  alors  qu’on  emploie  avec  avantage  les  saignées,  soit  générales, 
soit  locales  ;  l’application  de  la  glace  sur  la  tête ,  les  bains  tièdes  ;  les 
sinapismes  aux  pieds  ,  aux  mollets  ,  aux  genoux  ;  les  boissons  adoucis¬ 
santes,  mucilagineuses  ;  si  on  a  le  soin  de  joindre  à  cela  une  diète 
sévère  Mais  si  cette  affection  persiste  depuis  long-temps,  si  le  malade 
est  faible,  maigre,  le  médecin  sera  avare  des  émissions  sanguines;  il  nour¬ 
rira  son  malade  avec  des  substances  douces ,  faciles  à  digérer  ,  et  con¬ 
tenant  beaucoup  de  parties  nutritives  sous  un  petit  volume;  il  lui  près- 


) 


(  *8  )  / 

crira  des  pédiluves,  quelques  affusions  fraîches,  surtout  avant  le  som¬ 
meil  ,  des  applications  froides  sur  la  tête. 

Si  les  flatuosités  et  la  difficulté  de  digérer  chagrinent  beaucoup  les 
malades,  on  leur  conseillera  de  manger  peu,  ou  bien  on  leur  per¬ 
mettra  des  boissons  très-légèrement  excitantes ,  comme  une  infusion 
peu  chargée  de  café  ou  de  camomille  ;  ces  tisanes,  prises  après  le  repas, 
hâtent  la  digestion  et  diminuent  la  production  des  gaz  :  une  boisson 
très-froide  n  est  pas  moins  utile  dans  quelques  cas. 

Lorsque  la  constipation  et  la  chaleur  d’entrailles  qui  l’accompagnent 
font  Je  tourment  du  malade,  le  médecin  tâchera  d’y  remédier.  Cepen¬ 
dant  il  fera  attention  de  ne  pas  enflammer  le  tube  digestif  en  employant 
des  purgatifs  trop  forts  ou  trop  souvent  répétés  ;  mais  il  conseillera 
l’usage  fréquent  de  lavemens  simples ,  tièdes  ou  froids ,  de  boissons 
légèrement  laxatives.  Un  purgatif  doux,  tel  que  le  sulfate  de  soude, 
de  magnésie ,  pourra  être  administré  de  temps  en  temps. 

La  suppression  des  menstrues  ou  des  hémorrhoïdes  coïncide-t-elle 
avec  l’hypochondrie,  on  appliquera  des  sangsues  à  la  vulve  ou  à  l’anus, 
à  l’époque  ou  ces  hémorrhagies  naturelles  se  montraient  ordinaire¬ 
ment. 

On  a  beaucoup  vanté  les  toniques  et  les  antispasmodiques  ,  tels  que 
le  musc  ,  l’assafétida ,  etc.  ;  mais  on  doit  être  très-réservé  sur  l’emploi 
de  ces  moyens. 

Enfin  le  médecin  instruit  saura  saisir  les  différentes  idications  et 
administrer  les  remèdes  qui  leur  conviennent. 

Traitement  prophylactique.  Lorsque  le  médecin  a  été  assez  heureux 
pour  conduire  son  malade  à  la  guérison ,  il  ne  doit  pas  oublier  qu’il 
n’a  pas  fini  de  remplir  la  tâche  que  son  état  lui  impose;  il  doit  savoir 
que  l’hypochondrie  a  laissé  à  la  personne  qui  s’est  trouvée  pendant 
quelque  temps  sous  son  influence  une  grande  susceptibilité  nerveuse , 
qui  la  prédispose  à  retomber  dans  sa  maladie  par  l’action  de  la  plus 
légère  cause.  Il  tâchera  donc,  par  tous  les  moyens  hygiéniques  possi¬ 
bles  ,  de  dissiper  ou  d’affaiblir  les  causes  prédisposantes  et  d’éloigner 
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les  causes  occasionnelles ,  afin  de  ne  pas  perdre  le  fruit  de  ses  travaux 
en  évitant  la  récidive  qui  menace  la  malade. 

HIPPOGRATIS  A  P  H  O  R  I  S  M  I. 


I. 

Hydropicis  ulcéra  in  corpore  orta  non  facilè  sanantur.  Sect .  6^ 
apli.  8. 

IL 

Ubi  somnus  delirium  sedat ,  bonum.  Sect.  2_,  apk.  2. 


II L 


Si  fluxui  muliebri  convulsio  et  animi  deliquium  superveniat ,,  ma- 
lum.  Sect.  5.,  apk.  56. 

IY. 


Erysipelas  foris  quidem  intro  verti,  non  bonum  :  intùs  vero 
bonum.  Sect.  60 

Y. 


Æstate  et  autumno  cibos  difficillimè  ferunt  :  hyeme  facillime  ; 
deindè  vere*  Sect.  ij  apk.  18. 

YI. 

Famem  vini  potio  solvit.  Sect.  2  ,  apk.  2 1 . 
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